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ABSTRAK 
RICO IRWANDA, NPM 1405160406, Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan 
Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit dr. GL. Tobing Ptpn II 
Tanjung Morawa. Skripsi  
Tujuan penulis melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh kualitas 
pelayanan terhadap kepuasan pasien Rumah Sakit, untuk mengetahui pengaruh 
fasilitas terhadap kepuasan pasien Rumah Sakit, dan untuk mengetahui pengaruh 
kualitas pelayanan dan fasilitas terhadap kepuasaan pasien Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing PTPN II Tanjung Morawa. Teknik sampling yang digunakan adalah 
accidental sampling. Accidental sampling adalah teknik pengambilan sampel 
berdasarkan kebetulan. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 50 pasien rawat inap yang melakukan pengobatan di Rumah Sakit dr. 
GL. Tobing. 
Hasil penelitian ini dikumpulkan melalui kuesioner yang diproses dan 
dianalisis dengan menggunakan Regresi Berganda. Lalu melakukan uji kualitas 
data yang digunakan adalah uji validitas dengan menggunakan Corrected Item 
Total  dan uji reabilitas menggunakan Cronbach Alpha.  Untuk uji hipotesis 
dalam penelitian ini. Peneliti menggunakan uji t, dan uji F serta melakukan uji 
determinasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh 
signifikan terhadap terhadap kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. 
GL. Tobing yang artinya bahwa bila kualitas pelayanan yang baik maka akan 
meningkatkan kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
Fasilitas berpengaruh signifikan terhadap terhadap kepuasaan pasien rawat inap 
pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing yang artinya bahwa bila fasilitas yang baik 
maka akan meningkatkan kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing. Dan secara simultan kualitas pelayanan dan fasilitas berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing yang dapat dikategorikan kuat. 
 
Kata Kunci :  Kualitas Pelayanan, Fasilitas dan Kepuasan Pasien.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Rumah sakit merupakan suatu tempat untuk melakukan upaya peningkatan 
kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan. 
Kondisi masyarakat yang semakin kritis terhadap mutu pelayanan menjadi 
pendorong bagi profesi kesehatan untuk meningkatkan pelayanannya. Pelayanan 
profesional dalam keperawatan dapat dilakukan melalui penataan dan pengelolaan 
manajemen pelayanan keperawatan, kemampuan perawat dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien sesuai standar, serta pelayanan yang berorientasi kepada 
pasien agar terwujud perasaan aman, nyaman, serta mendapatkan kepuasan yang 
berdampak pada proses kesembuhan pasien (Muninjaya 2011 hal. 19). 
Indikator utama untuk mengetahui mutu pelayanan rumah sakit adalah 
kepuasan pasien. Pelayanan yang baik dari suatu rumah sakit akan membuktikan 
bahwa rumah sakit tersebut bermutu baik. Kepuasan pasien merupakan penilaian 
pasien  setelah  merasakan  pelayanan  rawat  jalan  yang  diberikan  oleh  petugas 
kesehatan dibandingkan  dengan  harapan  pasien.  Kualitas  pelayanan  yang  baik 
merupakan  salah  satu  faktor  penting  dalam  usaha  menciptakan  kepuasan 
konsumen (Cahyaningrum, 2012 hal.2).  
Semakin banyaknya masyarakat yang membutuhkan pelayanan jasa 
kesehatan menjadi alasan utama bagi berdirinya rumah sakit ditengah-tengah 
masyarakat. Meningkatnya keberadaan pelayanan jasa kesehatan seperti rumah 
sakit tersebut berdampak pada semakin ketatnya persaingan antar pemilik jasa 
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kesehatan tersebut. Ketatnya persaingan menuntut rumah sakit mampu memenuhi 
kebutuhan pelayanan jasa kesehatan bagi setiap konsumennya, dalam hal ini yang 
dimaksud konsumen adalah pasien selaku pengguna jasa rumah sakit tersebut. 
Untuk dapat menghadapi persaingan tersebut, pihak rumah sakit terus 
meningkatkan kuantitas maupun kualitas pelayanannnya guna memaksimalkan 
kepuasan pasien (Prastika,dkk, 2014 hal. 2).  
Pelayanan berkualitas dalam konteks pelayanan di rumah sakit berarti 
memberikan pelayanan kepada pasien dan keluarganya didasarkan pada standar 
kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan keinginannya, sehingga dapat 
memperoleh kepuasan yang akhirnya dapat meningkatkan kepercayaan pasien dan 
keluarganya terhadap rumah sakit (Sabarguna, 2009 hal. 121) 
Untuk memberikan kepuasan terhadap konsumen, perusahaan harus dapat 
menjual barang atau jasa dengan kualitas yang paling baik dengan harga yang 
layak sesuai dengan apa yang didapatkan. Perusahaan juga melakukan strategi-
strategi untuk membentuk kepuasan konsumen dengan memberikan pelayanan 
yang berkualitas. Dengan kualitas yang baik akan mendorong konsumen untuk 
menjalin hubungan baik dengan perusahaan. Dengan demikian perusahaan dapat 
meningkatkan kepuasan konsumen dengan meminimalkan pengalaman yang tidak 
mengenakan dari konsumen.  Menurut Tjiptono (2012 hal. 54) menyatakan bahwa 
kepuasan konsumen dapat menciptakan kesetiaan dan loyalitas konsumen kepada 
perusahaan yang memberikan kualitas memuaskan. 
Menurut Kotler (2014 hal. 119) menyebutkan kepuasan adalah perasaan 
senang atau kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya 
terhadap kinerja (hasil) sesuatu produk dengan harapannya. Kepuasan adalah 
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semacam langkah perbandingan antara pengalaman dengan hasil evaluasi, dapat 
menghasilkan sesuatu yang nyaman secara rohani, bukan hanya nyaman karena 
dibayangkan atau diharapkan. Puas atau tidak puas bukan merupakan emosi 
melainkan sesuatu hasil evaluasi dari emosi. 
Menurut Lupyoadi (2013 hal. 214) bahwa ada beberapa faktor dalam 
menentukan tingkat kepuasan pelanggan yaitu kualitas produk, kualitas pelayanan 
atau jasa, emosi dan citra.  
Salah satu yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien yaitu 
terlihat dari tingkat kualitas pelayanan yang diberikan. Menurut Rangkuti (2009 
hal 158), tingkat kualitas pelayanan tidak dapat dinilai berdasarkan sudut pandang 
perusahaan tetapi harus dipandang dari sudut pandang penilaian pelanggan. 
Karena itu, dalam merumuskan strategi dan program pelayanan, perusahaan harus 
berorientasi kepada kepentingan pelanggan dengan memperhatikan komponen 
kualitas pelayanan. Dimana kualitas pelayanan merupakan suatu upaya 
pemenuhan yang dilakukan guna untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan dari 
para konsumen.  
Kualitas pelayanan adalah ukuran sejauh mana pelayanan yang diberikan 
dapat memenuhi harapan konsumen (Assegaf, 2009 hal. 173). Setiap konsumen 
mempunyai harapan tersendiri disaat memutuskan untuk memilih tempat penyedia 
jasa yang dibutuhkan. Kualitas pelayanan juga menjadi salah satu kunci utama 
keberhasilan. Hal tersebut sepaham dengan pendapat kualitas pelayanan menurut 
Tjiptono (2012 hal. 152) dimana kualitas pelayanan adalah upaya pemenuhan 
kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketepatan penyampaiannya untuk 
mengimbangi harapan konsumen.  
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Selain kualitas pelayanan, fasilitas yang diberikan rumah sakit juga dapat 
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Fasilitas merupakan sarana dan prasarana 
yang memenuhi kebutuhan dan harapan pelangan, baik yang bersifat fisik maupun 
psikologis dengan tujuan memberikan kenyamanan (Tjiptono, 2012 hal. 155). 
Elemen dari desain fasilitas pelayanan meliputi elemen fisik seperti layout, 
penggunaan teknologi sebagai sarana dalam pemberian jasa, dan dekorasi yang 
ada pada rumah sakit. 
Fasilitas berdaya guna sebagai daya tarik dan faktor yang menentukan 
pilihan masyarakat. Masyarakat akan lebih memilih rumah sakit dengan gedung 
yang nyaman dengan desain serta penempatan yang tertata dan dilengkapi alat-
alat kesehatan yang menunjang perawatan pasien. Fasilitas medis maupun non 
medis yang disediakan kiranya dapat digunakan secara optimal sehingga 
menunjang proses penyembuhan. Keefektifan fasilitas memberi dampak positif 
untuk kinerja pelayanan kesehatan (Sharon, 2017 hal. 9).  
Sarana dan prasarana rumah sakit perlu ditingkatkan guna mencegah 
timbulnya hambatan dalam proses pelayanan kesehatan dari awal hingga akhir. 
Berbagai kendala teknis yang dihadapi masyarakat rumah sakit dapat diantisipasi 
dengan meningkatkan sarana dan prasarana. Dalam penelitiannya, Masruri dan 
Marliani (2012) dan Haryanto (2013) menyatakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah fasilitas. Fasilitas akan menunjang 
rumah sakit sehingga lebih bermutu dan berkualitas, dengan itu kepuasan pasien 
akan tercipta. 
Pelayanan kesehatan akan terus mengalami perkembangan, tidak 
terkecuali pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Dr. GL Tobing PTP 
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Nusantara II Tanjung Morawa. Rumah Sakit Umum Dr. GL Tobing merupakan 
rumah sakit tipe C+ milik PTP Nusantara II yang terletak di Jl. Medan-Tanjung 
Morawa Km 16 Kabupaten Deli Serdang. Rumah sakit ini dahulu dikenal dengan 
nama Rumah Sakit kebon atau Rumah Sakit PNP (Perusahaan Nasional 
Perkebunan) dan hanya melayani pasien dari karyawan perkebunan PTP 
Nusantara II, namun sekarang rumah sakit ini telah melayani pasien umum non 
karyawan PTP Nusantara II. Artinya, saat ini siapa saja diperbolehkan untuk 
berobat ke RSU Dr. GL Tobing PTP Nusantara II Tanjung Morawa.  
Dari survey awal yang dilakukan terdapat permasalahan yang terjadi pada 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing yang dapat telihat dari kualitas pelayanan yang 
dilakukan oleh Rumah Sakit belum optimal, hal ini terbukti dengan masih 
kurangnya pelayanan pasien mengenai pengelolaan data-data penting pasien yang 
dilakukan secara manual, hal ini akan berakibat dengan kurang efektifnyan 
pemberian infornasi atas keluhan dari pasien kepada keluarga sehingga berakibat 
dengan kurangnya kepuasan yang dirasakan oleh pasien, selain itu juga terlihat 
dari pasien merasa tidak nyaman dan tidak puas pelayanan yang diberikan rumah 
sakit yang kurang tanggap, kurang cepat, dan kurang ramah dalam memenuhi 
kebutuhan pasien. 
Selain itu mengenai fasilitas rumah sakit yang belum lengkap, hal ini 
telihat dari masih kurangnya ketersediaan fasilitas yang diberikan oleh rumah 
sakit seperti hal nya kamar mandi yang terbatas, lahan parkir yang terlalu jauh 
dari gedung rumah sakit, selain itu juga kurangnya kamar untuk pasien inap serta 
alat-alat pengobatan untuk beberapa penyakit pasien yang kurang lengkap seperti 
pengobatan untuk penyakit jantung dan syaraf. Dimana pasien yang sakit 
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diberikan rujukan kepada rumah sakit lain, yang memiliki fasilitas yang lebih 
lengkap. 
Penelitian ini pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, peneliti Jarliyah 
Harfika (2017) dengan judul Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan Fasilitas Terhadap 
Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Aceh Barat Daya, dengan 
hasil penelitian diperoleh persamaan regresi Linear berganda, Uji simultan 
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien. 
Berdasarkan  uraian  tersebut  diatas, maka  penulis  tertarik  untuk 
mengkaji secara mendalam dan memfokuskan penelitian pada: “Pengaruh 
Kualitas Pelayanan Dan Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa”. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan dapat diidentifikasi masalah 
mengenai kepuasan pasien yaitu: 
1. Pasien merasa tidak nyaman dan tidak puas pelayanan yang diberikan 
rumah sakit yang kurang tanggap, kurang cepat, dan kurang ramah dalam 
memenuhi kebutuhan pasien.  
2. Masih kurangnya pelayanan pasien mengenai pengelolaan data-data penting 
pasien yang dilakukan secara manual, hal ini akan berakibat dengan kurang 
efektifnyan pemberian infornasi atas keluhan dari pasien kepada keluarga 
sehingga berakibat dengan kurangnya  kepuasan yang dirasakan oleh pasien 
3. Masih kurangnya ketersediaan fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit, 
seperti hal nya kamar mandi yang terbatas, lahan parker yang terlalu jauh 
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dari gedung rumah sakit, selain itu juga kurangnya kamar untuk pasien inap 
serta alat-alat pengobatan untuk beberapa penyakit pasien yang kurang 
lengkap. 
C. Batasan dan Rumusan Masalah 
1. Batasan Masalah 
Berdasarkan permasalahan diatas maka untuk memfokuskan 
pembahasan masalah dibatasi agar terarah, dan tidak menyimpang dari tujuan 
yang diinginkan. Dengan  demikian,  dibatasi masalah  hanya  pada kualitas 
pelayanan dan fasilitas dalam meningkatkan kepuasaan pasien rawat inap 
Rumah Sakit Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa . 
2. Rumusan Masalah 
a. Apakah ada pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasaan pasien 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa? 
b. Apakah ada pengaruh fasilitas terhadap kepuasaan pasien Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa? 
c. Apakah ada pengaruh kualitas pelayanan dan fasilitas terhadap 
kepuasaan pasien Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung 
Morawa? 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasaan 
pasien Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa. 
b. Untuk mengetahui pengaruh fasilitas terhadap kepuasaan pasien 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa. 
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c. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan dan fasilitas terhadap 
kepuasaan pasien Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung 
Morawa. 
2. Manfaat 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 
a. Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan  tambahan  
pengetahuan dan memperluas wawasan mengenai ilmu-ilmu 
pemasaran terapan secara praktis. 
b. Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan  
kepada  pihak Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa  
guna menentukan langkah yang lebih tepat dalam pengembangan 
startegi pemasaran. 
c. Secara Akademis, penelitian  ini  dapat  memberikan  masukan  dan  
manfaat yang  berarti  bagi mahasiswa  lain  atau  kalangan  umum  
yang melakukan studi penelitian mengenai kualitas pelayanan dan 
fasilitas. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Uraian Teori 
1. Kepuasan Pasien 
a. Pengertian Kepuasan Pasien 
Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila 
pasien merasa puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa 
pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan 
dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya 
Menurut Tjiptono (2012 hal.  349) mengemukakan bahwa : ”Kepuasan 
konsumen adalah tanggapan emosional pada evaluasi terhadap pengalaman 
konsumsi suatu produk atau jasa.” 
Menurut Susanti (2012 hal. 57) mengemukakan bahwa : ”Kepuasan 
merupakan label yang digunakan oleh konsumen untuk meringkas suatu 
himpunan aksi atau tindakan yang terlihat, terkait dengan produk atau jasa”. 
Menurut Kotler (2014 hal. 35) mengemukakan bahwa : ”Kepuasan 
adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan (kinerja atau hasil) 
yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya”. 
Dari berbagai definisi diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa pada 
dasarnya pengertian kepuasan pasien mencakup perbedaan antara harapan dan 
kinerja yang dirasakan, karena dengan pasien yang kepuasannya terpenuhi 
akan melakukan tindakan yang cenderung menguntungkan Rumah Sakit. 
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b. Aspek-Aspek Kepuasan Pasien 
Tiap individu konsumen memiliki perilaku yang berbeda-beda pada 
suatu produk, dimana dapat dilihat aspek-aspek dari kepuasan konsumen. 
Menurut Tjiptono (2012 hal. 24), ada beberapa metode untuk mengevaluasi 
kepuasan, meliputi : 
1) Kinerja (Performance), Karekteristik pokok dari suatu produk dan 
merupakan kareteristik utama yang dipertimbangkan konsumen dala 
membeli suatu produk 
2) Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (Features), Dari fungsi dasar 
berkaitan dengan pilihan-pilihan produk dan pengembangannya, yaitu 
karakteristik skunder atau pelengkap 
3) Keandalan (Reability), Kecilnya kemungkinan suatu barang atau jasa 
rusak atau gagal fungsi dalam periode waktu tertentu dan kondisi 
tertentu. 
4) Kesesuaian dengan spesifikasi (conformancetospecification), Sejauh 
mana karekteristik desain dan operasi memenuhi standar yang 
ditetapkan sebelumnya berdasarkan keinginanan konsumen 
5) Daya tahan (durability), Berkaitan dengan umur teknis dan umur 
Produk 
6) Mudah diperbaiki (serviceability), Meliputi kecepatan, kompetensi, 
kenyamanan, mudah direparasi, serta penanganan keluhan yang 
memuaskan 
7) Estetika (aesthetics), Daya tarik produk menurut pengindraan 
konsumen, misalnya model desain dan warna. 
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Menurut Kotler (2014 hal. 142)  mengemukakan  pendapat  tentang  
aspek –aspek  kepuasan konsumen, meliputi 
1) Expectation (harapan) 
Hal yang mempengaruhi harapan konsumen terhadap suatu produk 
telah dibentuk sebelum konsumen membeli produk tersebut. Pada saat 
proses pembelian dilakukan, konsumen berharap bahwa produk yang 
konsumen terima sesuai dengan harapan dan keinginan. 
2) Perfomance (kinerja) 
Performance merupakan pengalaman konsumen terhadap kinerja 
actual produk ketika digunakan tanpa dipengaruhi oleh harapan 
konsumen. Selama mengkonsumsi suatu produk, konsumen 
menyadari kegunaan produk aktual dan menerima kinerja produk 
tersebut sebagai dimensi yang penting bagi konsumen. 
3) Comparisme (kesesuaian) 
Setelah mengkonsumsi produk maka konsumen akan membandingkan 
harapan terhadap kualitas produk sebelum membeli dengan kinerja 
actual produk tersebut. 
4) Confirmation atau Disconfirmation (penegasan) 
Harapan konsumen dipengaruhi oleh pengalaman konsumen terhadap 
penggunaan merek dari produk yang berbeda atau dari pengalaman 
orang lain. 
c. Faktor-faktor Kepuasan Pasien 
Menurut Lupyoadi (2013 hal. 128). Ada lima faktor dalam menentukan 
kepuasan konsumen yang harus diperhatikan, yaitu sebagai berikut : 
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1) Kualitas produk, yaitu konsumenakan merasa puas bila hasil mereka 
menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas. 
2) Kualitas pelayanan atau jasa, yaitu konsumenakan merasa puas bila 
mereka mendapatkan pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang 
diharapkan. 
3) Emosi, yaitu konsumenakan merasa bangga dan mendapatkan 
keyakinan bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila 
menggunakan produk dengan merek tertentu yang cenderung 
mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Kepuasan yang 
diperoleh bukan karena kualitas dari produk tetapi sosial atau self 
esteem yang membuat konsumen merasa puas terhadap merek tertentu. 
4) Harga, yaitu produk yang mempunyai kualitas yang sama tetapi 
menetapkan harga yang relatif murah akan memberikan nilai yang lebih 
tinggi kepada konsumen. 
5) Biaya, yaitu konsumen yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan 
atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk 
atau jasa cenderung puas terhadap produk atau jasa tersebut. 
e. Indikator Kepuasan Pasien 
Menurut Supranto (2011 hal. 112) untuk mengukur kepuasan dengan 
indikator sebagai berikut: 
1) Keberadaan pelayanan (availabality of service) 
2) Ketanggapan pelayananan (responsiveness of service) 
3) Ketepatan waktu pelayanan (timeliness of service) 
4) Profesionlisme pelayanan (profesionalism of service) 
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5) Kepuasan keseluruhan dengan pelayanan (over all of satisfaction with 
service) 
6) Kepuasan keseluruhan dengan barang (over all of satisfaction with 
product). 
Menurut Kotler (2014 hal.128) menyatakan kunci untuk 
mempertahankan pelanggan adalah kepuasan konsumen. Indikator Kepuasan 
konsumen dapat dilihat dari : 
1) Menciptakan Word-of-Mouth yaitu dalam hal ini, pelanggan akan 
mengatakan hal-hal yang baik tentang perusahaan kepada orang lain 
2) Menciptakan Citra Merek yaitu pelanggan akan kurang memperhatikan 
merek dan iklan dari produk pesaing 
3) Menciptakan keputusan Pembelian pada Perusahaan yang sama yaitu 
membeli produk lain dari perusahaan yang sama. 
4) Kepuasan keseluruhan (over all satisfaction with product) Tingkatan di 
mana hasil kinerja pemberi jasa sangat baik. 
2. Kualitas Pelayanan 
a. Pengertian Kualitas Pelayanan 
Kualitas adalah suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan (Tjiptono, 2012 hal. 110). Kualitas sering dianggap sebagai ukuran 
relatif kebaikan suatu produk atau jasa yang terdiri atas kualitas desain dan 
kualitas kesesuaian. Kualitas desain merupakan fungsi spesifikasi produk, 
sedangkan kualitas kesesuaian adalah suatu ukuran seberapa jauh produk 
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mampu memenuhi persyaratan atau spesifikasi kualitas yang ditetapkan 
(Lupiyoadi, 2013 hal. 175). 
Kualitas yang baik bukanlah berdasarkan pada persepsi pihak penyedia 
jasa tetapi berdasarkan persepsi konsumen, karena konsumen lah yang 
mengkonsumsi dan menikmati jasa pelayanan sehingga konsumen yang 
seharusnya menentukan kualitas pelayanan yang diberikan oleh penyedia jasa. 
Menurut Assegaf (2009 hal. 173) menyatakan bahwa “Kualitas 
pelayanan adalah ukuran sejauh mana pelayanan yang diberikan dapat 
memenuhi harapan konsumen”. Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan 
yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk 
memenuhi keinginan konsumen. Dengan kata lain ada “dua faktor utama yang 
mempengaruhi kualitas jasa, yaitu expected service dan perceived service atau 
kualitas jasa yang diharapkan dan kualitas jasa yang diterima atau dirasakan. 
Berdasarkan pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa kualitas 
pelayanan adalah suatu tingkat keunggulan yang dirasakan seseorang terhadap 
suatu jasa yang diharapkan dari perbandingan antara keinginan dan kinerja 
yang dirasakan konsumen setelah membeli jasa tersebut. 
b. Faktor - Faktor Kualitas Pelayanan 
Menurut Anwar (2009 hal. 21) mengenalkan lima faktor kualitas 
pelayanan sebagai hal penting dari sudut konsumen, yaitu: 
1) Pelayan Inti 
Pelayan inti meliputi isi seluruh pelayanan dari perusahaan, pelayanan 
inti memaparkan tetang “apakah” layanan itu sebuah produk pelayanan 
dimana fitur-fiturnya ditawarkan dalam jasa. 
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2) Jasa Pelayanan pengiriman 
Faktor ini menunjukan pada semua aspek (realibility, responsiveness, 
assurance, empathy, moment of truth) yang akan dimasukkan dalam 
elemen manusia pada proses penyampaian pengiriman. 
3) Sistem Jasa Pengiriman 
Proses prosedur, sistem dan teknologi yang akan membuat pelayanan 
berbeda. Konsumen akan selalu menyukai dan mengharapkan proses 
penyampaian pelayanan itu terstandarisasi dan sederhana mungkin 
sehingga konsumen dapat menerima pelayanan tersebut tanpa perlu 
bertanya lagi kepada penyedia jasa tersebut. 
4) Pelayanan yang Berwujud 
Sifat yang nyata dari semua fasilitas pelayanan (perlengkapan mesin, 
penampilan karyawan, dan lain-lain atau lingkunga fisik dikenal dengan 
nama “service scape”). 
5) Tanggung Jawab Sosial 
Tanggung jawab sosial membantu perusahaan untuk mendorong perilaku 
etis karyawannya segala hal tanggung jawab sosial. Ini dapat 
memperbaiki image perusahaan dan secara konsekuen mempengaruhi 
penilaian kualitas pelayanan secara keseluruhan. 
Menurut Lupiyoadi dan Hamdani (2013 hal.75) terdapat 4 peranan atau 
pengaruh dari aspek konsumen yang akan mempengaruhi konsumen lain, yaitu: 
1) Contractors 
Yaitu tamu berinteraksi langsung dengan konsumen dalam frekuensi 
yang cukup sering dan sangat mempengaruhi keputusan konsumen. 
23 
 
 
 
2) Modifier 
Yaitu tamu tidak secara langsung mempengaruhi konsumen tetapi cukup 
sering berhubungan dengan konsumen lain. 
3) Influencer 
Yaitu mempengaruhi konsumen tetapi cukup untuk membeli tetapi secara 
tidak langsung kontak dengan pembeli. 
4) Isolated 
Yaitu tamu tidak secara langsung ikut serta dalam bauran pemasaran dan 
juga tidak sering bertemu dengan konsumen 
c. Unsur-Unsur Kualitas Pelayanan 
Unsur-unsur kualitas pelayanan yang dikutip dalam Saleh (2010 hal. 
106) antara lain adalah sebagai berikut: 
1) Penampilan.  
Personal dan fisik sebagaimana layanan kantor depan (resepsionis) 
memerlukan persyaratan seperti berpenampilan menarik, badan harus 
tegap/tidak cacat, tutur bahasa menarik, penampilan penuh percaya diri. 
2) Tepat Waktu dan Janji.  
Secara utuh dan prima petugas pelayanan dalam menyampaikan perlu 
diperhitungkan janji yang disampaikan kepada konsumen bukan 
sebaliknya selalu ingkar janji. 
3) Kesediaan Melayani.  
Sebagiamana fungsi dan wewenang harus melayani kepada para 
konsumen, konsekuensi logis petugas harus benar-benar bersedia 
melayani kepada para konsumen. 
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4) Pengetahuan dan Keahlian.  
Sebagai syarat untuk melayani dengan baik, petugas harus mempunyai 
pengetahuan dan keahlian. Di sini petugas pelayanan harus memiliki 
tingkat pendidikan tertentu dan pelatihan tertentu yang diisyaratkan 
dalam jabatan serta memiliki pengalaman yang luas dibidangnya.  
5) Kesopanan dan Ramah Tamah.  
Masyarakat pengguna jasa pelayanan itu sendiri dan lapisan masyarakat 
baik tingkat status ekonomi dan sosial rendah maupun tinggi terdapat 
perbedaan karakternya maka petugas pelayanan masyarakat dituntut 
adanya keramahtamahan yang standar dalam melayani, sabar, tidak egois 
dan santun dalam bertutur kepada konsumen. 
6) Kejujuran dan Kepercayaan.  
Pelayanan ini oleh pengguna jasa dapat dipergunakan berbagai aspek, 
maka dalam penyelenggaraannya harus transparan dari aspek kejujuran, 
jujur dalam bentuk aturan, jujur dalam  pembiayaan dan jujur dalam 
penyelesaian waktunya. 
7) Kepastian Hukum.  
Secara sadar bahwa hasil pelayanan terhadap masyarakat yang berupa 
surat keputusan, harus mempunyai legitimasi atau mempunyai kepastian 
hukum. Bila setiap hasil yang tidak mempunyai kepastian hukum jelas 
akan mempengaruhi sikap masyarakat, misalnya pengurusan KTP, KK 
dan lain-lain bila ditemukan cacat hukum akan mempengaruhi 
kredibilitas instansi yang mengeluarkan surat legitimasi tersebut. 
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8) Keterbukaan.  
Secara pasti bahwa setiap urusan/kegiatan yang memperlakukan ijin, 
maka ketentuan keterbukaan perlu ditegakkan. Keterbukaan itu akan 
mempengaruhi unsur-unsur kesederhanaan, kejelasan informasi kepada 
masyarakat. 
9) Efisien.  
Dari setiap pelayanan dalam berbagai urusan, tuntutan masyarakat adalah 
efisiensi dan efektifitas dari berbagai aspek sumber daya sehingga 
menghasilkan biaya yang murah, waktu yang singkat dan tepat serta 
kualitas yang tinggi. 
10)  Biaya.  
Pemantapan pengurusan dalam pelayanan diperlukan kewajaran dalam 
penentuan pembiayaan, pembiayaan harus disesuaikan dengan daya beli 
masyarakat dan pengeluaran biaya harus transparan dan sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 
11)  Tidak Rasial.  
Pengurusan pelayanan dilarang membeda-bedakan kesukuan, agama, 
aliran dan politik dengan demikian segala urusan harus memenuhi 
jangkauan yang luas dan merata. 
12)  Kesederhanaan.  
Prosedur dan tata cara pelayanan kepada masyarakat untuk diperhatikan 
kemudahan, tidak berbelit-belit dalam pelaksanaan. 
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d. Indikator Kualitas Pelayanan 
Indikator kualitas menurut Tjiptono (2012 hal. 75) mengungkapkan 
bahwa terdapat lima indikator utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan 
yaitu: 
1) Reliabilitas, yakni kemampuan memberikan layanan yang dijanjikan 
dengan segera, akurat, dan memuaskan. Contohnya, dokter mampu 
mendiagnosis penyakit pasien dengan akurat. 
2) Responsivitas, yaitu keinginan dan kesediaan para karyawan untuk 
membantu para pelanggan dan memberikan layanan dengan tanggap. 
Contohnya, sistem reservasi dan penanganan bagasi maskapai 
penerbangan yang cepat. 
3) Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan, 
dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para karyawan; bebas dari bahaya 
fisik, risiko, atau keragu-raguan. Contohnya, mekanik di bengkel yang 
berpengetahuan dan berpengalaman luas. 
4) Empati, meliputi kemudahan dalam menjalin hubungan, komunikasi 
yang efektif, perhatian personal, dan pemahaman atas kebutuhan 
individual para pelanggan. Contohnya, seorang dokter mengenal 
pasiennya dengan baik, mengingat masalah (penyakit, keluhan, dan 
sejenisnya) sebelumnya, dan bersikap sabar serta menjadi pendengar 
yang baik. 
5) Bukti fisik (tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, karyawan, 
dan sarana komunikasi. Contohnya, fasilitas reparasi, seragam karyawan, 
kelengkapan peralatan, dan ruang tunggu yang representatif di bengkel. 
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Menurut Zeithhaml dkk (2013 hal. 135), untuk mengetahui kualitas 
pelayanan yang dirasakan secara nyata oleh konsumen, ada indikator ukuran 
kepuasan konsumen yang terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan 
menurut apa yang dikatakan konsumen. Kelima dimensi servequal tersebut 
yaitu: 
1) Bukti fisik (tangibles) yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 
menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan 
kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan yang dapat diandalkan 
serta keadaan lingkungan sekitarnya merupakan salah satu cara 
perusahaan jasa dalam menyajikan kualitas layanan terhadap konsumen. 
Diantaranya meliputi fasilitas fisik, teknologi , serta penampilan pegawai. 
2) Keandalan (reliability) adalah kemampuan perusahaan memberikan 
pelayanan sesuai dengan apa yang dijanjikan secara akurat dan 
terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan konsumen yang 
tercermin dari ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua 
konsumen tanpa kesalahan, sikap simpatik dan akurasi yang tinggi. 
3) Daya tanggap (responsiveness) adalah kemauan untuk membantu 
konsumen dan memberikan jasa dengan cepat dan tepat dengan 
penyampaian informasi yang jelas. 
4) Jaminan (assurance) adalah pengetahuan, kesopan-santunan dan 
kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya 
para konsumen kepada perusahaan.  
5) Empati (empathy) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat 
individual atau pribadi yang diberikan kepada konsumen dengan 
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berupaya memahami keinginan konsumen dimana suatu perusahaan 
diharapkan memiliki suatu pengertian dan pengetahuan tentang 
konsumen, memahami kebutuhan konsumen secara spesifik, serta 
memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi konsumen. 
3. Fasilitas 
a. Pengertian Fasilitas 
Fasilitas adalah penyediaan perlengkapan-perlengkapan fisik untuk 
memberikan kemudahan kepada para tamu dalam melaksanakan aktivitas-
aktivitasnya atau kegiatan-kegiatannya, sehingga kebutuhan-kebutuhan yang 
dapat terpenuhi.(Sulastiyono, 2011 hal. 98).  
Sedangkan menurut Kotler (2014 hal.75) mendefinisikan fasilitas yaitu 
segala sesuatu yang bersifat peralatan fisik dan disediakan oleh pihak penjual 
jasa untuk mendukung kenyamanan konsumen.  
Fasilitas adalah sarana yang disediakan oleh rumah sakit. Pada dasarnya 
fasilitas ini merupakan faktor yang menentukan pilihan orang untuk tinggal 
atau menginap di suatu hotel tertentu. (Keputusan Menparpostel Nomor KM 
37/PW.340/MPRT-86). Menurut Tjiptono (2012 hal.19) fasilitas merupakan 
sumber daya fisik yang harus ada sebelum suatu jasa ditawarkan kepada 
konsumen. 
Berdasarkan uraian diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
fasilitas adalah segala sesuatu yang ditempati dan dinikmati oleh karyawan dan 
sengaja disediakan untuk dipakai dan dipergunakan serta dinikmati oleh pasien, 
dan untuk penggunanya. 
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b. Unsur-unsur dalam Menentukan Fasilitas  
Menurut Tjiptono (2012 hal.112), ada beberapa unsur-unsur yang perlu 
dipertimbangkan dalam menentukan fasilitas, yaitu :  
1) Pertimbangan atau perencanaan parsial  
Aspek-aspek seperti proposi, tekstur, warna, dan lain–lain perlu 
dipertimbangkan, dikombinasikan, dan dikembangkan untuk memancing 
respon intelektual maupun emosional dari pemakai atau orang yang 
melihatnya.  
2) Perancang ruang  
Unsur ini mencakup perencanaan interior dan arsitektur seperti 
penempatan perabotan dan perlengkapan dalam ruangan, desain aliran 
sirkulasi dan lain-lain, seperti penempatan ruang pertemuan perlu 
diperhatikan selain daya tampungnya, juga perlu diperhatikan penempatan 
perabotan atau perlengkapan.  
3) Perlengkapan atau perabotan  
Perlengkapan berfungsi sebagai sarana pelindung barang-barang 
berharga, sebagai tanda penyambutan bagi para konsumen.  
4) Tata cahaya  
Yang perlu diperhatikan dalam tata cahaya adalah warna jenis dan 
sifat aktivitas yang dilakukan dalam ruangan serta suasana yang diinginkan.  
5) Warna  
Warna dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan efisiensi, 
menimbulkan kesan rileks, serta mengurangi tingkat kecelakaan. Warna yang 
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dipergunakan untuk interior fasilitas jasa diperlu dikaitkan dengan efek 
emosional dari warna yang dipilih.  
6) Pesan-pesan yang disampaikan secara grafis  
Aspek penting yang terkait dalam unsur ini adalah penampilan visual, 
penempatan, pemilihan bentuk fisik, pemilihan warna, pencahayaan dan 
pemilihan bentuk perwajahan lambang atau tanda yang dipergunakan untuk 
maksud tertentu.  
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Fasilitas  
Desain dan tata letak fasilitas jasa erat kaitannya dengan pembentukan 
persepsi pelanggan. Sejumlah tipe jasa, persepsi yang terbentuk dari interaksi 
antara pelanggan dengan fasilitas berpengaruh terhadap kualitas jasa tersebut 
dimata pelanggan. Menurut Tjiptono (2012 hal. 148) Adapun  faktor-faktor  
yang  berpengaruh  terhadap  fasilitas yaitu: 
1) Sifat dan tujuan organisasi  
Sifat suatu jasa seringkali menentukan berbagai persyaratan  desainnya, 
contoh desain ruang peralatan medis yang representiatif, ruang tunggu 
pasien yang nyaman. Desain fasilitas yang baik dapat memberikan 
beberapa manfaat, diantaranya perusahaan  mudah  dapat  dikenali  dan 
desain interior bisa menjadi ciri khas.  
2) Ketersediaan tanah dan kebutuhan akan ruang atau tempat  
Setiap perusahaan jasa membutuhkan lokasi fisik untuk mendirikan  
fasilitas jasanya. Dalam menentukan lokasi fisik diperlukan beberapa  
faktor yaitu kemampuan financial, peraturan pemerintah berkaitan 
dengan kepemilikan tanah dan pembebasan tanah, dan lain-lain.  
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3) Fleksibilitas   
Fleksibilias desain sangat dibutuhkan apabila volume permintaan sering  
berfruktuasi dan jika spesifikasi jasa cepat berkembang, sehingga risiko 
kuangan relatif besar. Kedua kondisi ini menyebabkan fasilitas jasa 
harus dapat disesuaikan dengan kemungkinan perkembangan dimasa 
akan datang.  
4) Estetis   
Fasilitas jasa tertata rapi, menarik akan dapat meningkatkan  sikap 
positif pelanggan terhadap suatu jasa, selain itu aspek karyawan  
terhadap pekerjaan dan motivasinya juga meningkat. Aspek-aspek yang 
perlu ditata meliputi  berbagai  aspek.  Misalnya,  tinggi  langi-langit  
bangunan,  lokasi jendela dan pintu.  
5) Masyarakat dan lingkunagn sekitar  
Masyarakat (terutama masalah  sosial  dan  lingkungan  hidup)  dan 
lingkungan  disekitar  fasilitas  jasa  memainkan  peranan  penting  dan 
berpengaruh  besar  terhadap  perusahaan.  Apabila  perusahaan  tidak 
mempertimbangkan faktor  ini, maka kelangsungan hidup perusahaan 
bisa terancam.  
6) Biaya konstruksi dan operasi  
Kedua jenis biaya ini dipengaruhi desain fasilitas, biaya konstruksi 
dipengaruhi oleh jumlah dan jenis bangunan  yang  digunakan.  Biaya 
operasi  dipengaruhi  oleh  kebutuhan  energy  ruangan,  yang  berkaitan  
dengan perubahan suhu.  
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Menurut Lupoyadi (2013 hal. 113) faktor-faktor yang berpengaruh 
signifikan terhadap desain fasilitas adalah sebagai berikut :  
1) Sifat dan tujuan organisasi  
Sifat suatu jasa seringkali menentukan berbagai persyaratan desainnya. 
Sebagai contoh desain hotel perlu mempertimbangkan ventilasi yang 
memadai, kamar dengan fasilitas yang baik, ruang tunggu yang 
nyaman. Desain fasilitas yang baik dapat memberikan beberapa 
manfaat, diantaranya perusahaan mudah dikenali dan desain interior 
bisa menjadi ciri khas atau petunjuk mengenai sifat jasa didalamnya.  
2) Ketersediaan tanah dan kebutuhan akan ruang atau tempat  
Setiap perusahaan jasa membutuhkan lokasi fisik untuk mendirikan 
fasilitas jasanya. Dalam menentukan lokasi fisik diperlukan beberpa 
faktor yaitu kemampuan finansial, peraturan pemerintah berkaitan 
dengan kepemilikan tanah dan pembebasan tanah dan lain-lain.  
3) Fleksibilitas  
Fleksibilitas desain sangat dibutuhkan apabila volume permintaan 
sering berfluktuasi dan jika spesifikasi jasa cepat berkembang, sehingga 
resiko keuangan relatif besar. Kedua kondisi ini menyebabkan fasilitas 
jasa harus dapat disesuaikan dengan kemungkinan perkembangan di 
masa datang.  
4) Faktor estesis  
Fasilitas jasa yang tertata rapi, menarik akan dapat meningkatkan sikap 
positif pelanggan terhadap suatu jasa, selain itu aspek karyawan 
terhadap pekerjaan dan motivasi kerjanya juga meningkat. Aspek-aspek 
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yang perlu ditata meliputi berbagai aspek. Misalnya tinggi langit-langit 
bangunan, lokasi jendela dan pintu, bentuk pintu yang beraneka ragam 
dan dekorasi interior.  
5) Masyarakat dan lingkungan sekitar  
Masyarakat (terutama masalah sosial dan lingkungan hidup) dan 
lingkungan disekitarnya fasilitas jasa memainkan peranan penting dan 
berpengaruh besar terhadap perusahaan. Apabila perusahaan tidak 
mempertimbangkan faktor ini, maka kelangsungan hidup perusahaan 
bisa terancam.  
d. Indikator yang Mempengaruhi Fasilitas  
Menurut Tjiptono (2012 hal. 46-48) indikator-indikator fasilitas ada 
lima, yaitu : 
1) Pertimbangan/perencanaan spesial 
Aspek–aspek seperti proporsi, tekstur, warna dan lain–lain 
dipertimbangkan, dikombinasikan dan dikembangkan untuk 
memancing respon intelektual maupun emosional dari pemakai atau 
orang yang melihatnya.  
2) Perencanaan ruang 
Unsur ini mencakup perencanaan interior dan arsitektur, seperti 
penempatan perabotan dan perlengkapannya dalam ruangan, desain 
aliran sirkulasi, dan lain–lain. Seperti penempatan ruang tunggu perlu 
diperhatikan selain daya tampungnya, juga perlu diperhatikan 
penempatan perabotan atau perlengkapan tambahannya. 
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3) Perlengkapan/perabotan 
Perlengkapan/perabotan berfungsi sebagai sarana yang memberikan 
kenyamanan, sebagai pajangan atau sebagai infrastruktur pendukung 
bagi penggunaan barang para pelanggan. Yang dimaksud dengan 
perlengkapan dalam penelitian ini seperti: ketersediaan listrik, meja 
atau kursi, internet hot spot area, lukisan atau bacaan, peralatan tulis 
dan lain-lain. 
4) Tata cahaya dan warna 
Tata cahaya yang dimaksud adalah warna jenis pewarnaan ruangan dan 
pengaturan pencahayaan sesuai sifat aktivitas yang dilakukan dalam 
ruangan serta suasana yang diinginkan. Warna dapat dimanfaatkan 
untuk meningkatkan efisiensi, menimbulkan kesan rileks, serta 
mengurangi tingkat kecelakaan. Warna yang dipergunakan untuk 
interior fasilitas jasa perlu dikaitkan dengan efek emosional dari warna 
yang dipilih. 
Pesan–pesan yang disampaikan secara grafis. Aspek penting dan saling 
terkait dalam unsur ini adalah penampilan visual, penempatan, 
pemilihan bentuk fisik, pemilihan warna, pencahayaan, dan pemilihan 
bentuk perwajahan lambang atau tanda yang dipergunakan untuk 
maksud tertentu. Seperti foto, gambar berwarna, poster, petunjuk 
peringatan atau papan informasi (yang ditempatkan pada lokasi/tempat 
untuk konsumen). 
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5) Unsur pendukung 
Keberadaan fasilitas utama tidak akan lengkap tanpa adanya fasilitas 
pendukung lainnya, seperti: tempat ibadah, toilet, tempat parkir, tempat 
lokasi makan dan minum, mendengarkan musik atau menonton televisi, 
internet area yang luas yang selalu diperhatikan tingkat keamanannya. 
Sedangkan menurut Boy Sarbaguna (2009 hal.5-7) di Rumah Sakit, 
kebersihan dan keamanan perlu dijaga dan diperhatikan. Agar pasien merasa 
nyaman di Rumah Sakit, dengan indikator : 
1) Kebersihan 
Kebersihan sangat terkait erat dengan limbah, limbah ini termasuk 
limbah medis dan non medis, apakah cair, padat dan gas; dalam kondisi 
yang menuntut ramah lingkungan memerlukan upaya yang serius 
menangani hal ini, kalau tidak akan dituntut mencemari. 
2) Keamanan 
Keamanan tidak hanya sekedar adanya satpam, seringkali penipuan 
merupakan kondisi yang sangat meresahkan apalagi diduga 
memalsukan identitas petugas, kaitan segi keamanan yang penting 
diperhatikan adalah : 
1) Pencegahan kesemrawutan, seperti pengaturan parkir, antrian; 
2) Pencegahan kebakaran, mulai dari alat, jalur, dan pelatihan 
petugas; 
3) Pencegahan kemalingan atau pencurian yaitu pada saat pasien 
datang atau sedang di perawatan; 
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4) Pencegahan penipuan, perampokan oleh pengunjung atau oleh pura 
– pura sebagai petugas. 
B. Kerangka Konseptual 
1. Pengaruh Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien 
Kualitas pelayanan secara sederhana, yaitu ukuran seberapa bagus tingkat 
layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Artinya 
kualitas pelayanan ditentukan oleh kemampuan perusahaan atau lembaga 
tertentu untuk memenuhi kebutuhan yang sesuai dengan apa yang diharapkan 
atau diinginkan berdasarkan kebutuhan pelanggan/pengunjung dengan seksama 
harapan pelanggan serta kebutuhan mereka. 
Menurut Lupiyoadi (2013 hal. 87) mengemukakan bahwa kualitas 
pelayanan karyawan terhadap konsumen berpengaruh secara asimetris terhadap 
kepuasan konsumen, dimana pelayanan yang buruk berakibat lebih besar 
terhadap kepuasan konsumen daripada pelayanan yang dikategorikan baik. 
Penelitian ini juga pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Dewi 
(2016) dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 
mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap kepuasaan pasien. 
 
        Kualitas Pelayanan    Kepuasan Pasien 
Gambar 2.1 Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien 
2. Pengaruh Fasilitas dengan Kepuasan Pasien 
Fasilitas adalah sarana untuk melancarkan dan memudahkan pelaksanaan 
fungsi serta fasilitas merupakan  penampilan,  kemampuan  sarana  prasarana  
dan  keadaan lingkungan  sekitarnya  dalam  menunjukkan  eksistensinya  
kepada  eksternal yang meliputi  fasilitas  fisik  (gedung)  perlengkapan  dan  
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peralatan. Fasilitas juga merupakan alat untuk membedakan program  lembaga 
pendidikan  yang satu dari pesaing yang lainnya. 
Menurut Kotler (2014 hal. 127) menyatakan bahwa salah satu upaya 
yang dilakukan manajemen perusahaan terutama yang berhubungan langsung 
dengan kepuasan konsumen yaitu dengan memberikan fasilitas sebaik-baiknya 
demi menarik dan mempertahankan pelanggan. Fasilitas merupakan sarana 
maupun prasarana yang penting dalam usaha meningkatkan kepuasan seperti 
memberi kemudahan, memenuhi kebutuhan dan kenyamanan bagi pengguna 
jasa. Apabila fasilitas yang disediakan sesuai dengan kebutuhan, maka 
konsumen akan merasa puas. 
Penelitian ini juga pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Afriadi 
(2016) dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa fasilitas yang diberikan 
mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap tingkat kepuasaan 
konsumen. 
 
          Fasilitas        Kepuasan Pasien 
Gambar 2.2 Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien 
 
3. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas dengan Kepuasan Pasien 
Kualitas pelayanan merupakan tolak ukur dalam menentukan keputusan 
pembelian atau tidaknya seorang pengguna jasa, karena melalui kualitas 
pelayanan akan dapat menilai kinerja dan merasakan puas atau tidaknya 
mereka dengan layanan yang diberikan oleh penyedia jasa. 
Faktor yang tak kalah penting untuk diperhatikan setelah kualitas 
pelayanan dalam usaha jasa adalah mengenai fasilitas. Fasilitas adalah 
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penyediaan perlengkapan–perlengkapan fisik untuk memberikan kemudahan 
kepada para pasien, sehingga kebutuhan - kebutuhan pasien dapat terpenuhi 
selama dirumah sakit.  
Penelitian ini juga pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya, Peneliti 
Harfika (2017) dengan judul Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan Fasilitas 
Terhadap Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Aceh Barat 
Daya, dengan hasil penelitian diperoleh bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas 
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan tinjauan 
landasan teori dan penelitian terdahulu, maka dapat disusun kerangka 
konseptual dalam penelitian ini, sebagai berikut : 
                     
             Kualitas Pelayanan       
   
  
         
             Kepuasan Pasien 
    
 
                  Fasilitas         
 
 
     
Gambar 2.3 Kerangka Konseptual 
 
C. Hipotesis 
Berdasarkan pada kerangka konseptual di atas maka hipotesis dalam 
penelitian ini sebagai berikut : 
1. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasaan pasien Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa  
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2. Fasilitas berpengaruh terhadap kepuasaan pasien Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing PTPN II Tanjung Morawa  
3. Kualitas pelayanan dan fasilitas berpengaruh terhadap kepuasaan pasien 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian  
Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah pendekatan 
kuantitatif dan asosiatif. Dimana dilihat dari jenis datanya maka penelitian 
menggunakan pendekatan kuantitatif, namun juga apabila dilihat dari cara 
penjelasannya maka penelitian menggunakan pendekatan asosiatif. Penelitian 
asosiatif menurut Sugiyono (2016 hal. 5) merupakan penelitian yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih.” 
Variabel penelitian ini terdiri atas 2 jenis variabel, yaitu terdiri dari 
variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen tersebut adalah 
kualitas pelayanan, fasilitas. Sedangkan variabel dependen adalah kepuasan 
konsumen. 
B. Definisi Variabel Penelitian 
Definisi operasional merupakan petunjuk bagaimana suatu variabel diukur, 
untuk mengetahui baik buruknya dari suatu penelitian. Variabel yang digunakan 
dalam penelitian penelitian ini terdiri dari variabel independen dan variabel 
dependen dan definisi operasional dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel Dependent yaitu variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 
akibat, karena adanya variabel bebas  (Sugiyono, 2016 hal. 33) 
a. Kepuasan Pasien (Y) 
Kepuasan pasien adalah tanggapan emosional pada evaluasi terhadap 
pengalaman atas penggunaan suatu produk atau jasa. 
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Tabel 3.1  
Indikator Kepuasan Pasien 
 
No. Indikator Pertanyaan 
1. Keberadaan pelayanan 1,2 
2. Ketanggapan pelayananan 3,4 
3. Ketepatan waktu pelayanan 5,6 
4. Profesionlisme pelayanan 7,8 
5. Kepuasan keseluruhan dengan pelayanan 9,10 
      Sumber : Supranto (2011 hal. 112) 
2. Variabel Independen yaitu variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 
sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (dependent) (Sugiyono, 
2011 hal. 33) yang terdiri dari : 
1) Kualitas Pelayanan 
Kualitas pelayanan adalah suatu tingkat keunggulan yang dirasakan 
seseorang terhadap suatu jasa yang diharapkan dari perbandingan antara 
keinginan dan kinerja yang dirasakan konsumen setelah membeli jasa 
tersebut.  
Tabel 3.2  
Indikator Kualitas Pelayanan 
No. Indikator Pertanyaan 
1. Bukti fisik (tangibles) 1,2 
2. Keandalan (reliability) 3,4 
3. Daya tanggap (responsiveness) 5,6 
4. Jaminan (assurance) 7,8 
5. Empati (empathy) 9,10 
       Sumber : Zeithhaml dkk (2013 hal. 135) 
2) Fasilitas 
Fasilitas adalah penyediaan perlengkapan-perlengkapan fisik untuk 
memberikan kemudahan kepada para tamu dalam melaksanakan 
aktivitas-aktivitasnya atau kegiatan-kegiatannya, sehingga kebutuhan-
kebutuhan yang dapat terpenuhi. 
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Tabel 3.3 
Indikator Fasilitas 
 
No. Indikator Pertanyaan 
1. Pertimbangan/perencanaan spesial 1,2 
2. Perencanaan ruang 3,4 
3. Tata cahaya dan warna 5,6 
4. Perlengkapan/perabotan 7,8 
5. Unsur pendukung 9,10 
       Sumber : Tjiptono (2012 hal. 46) 
 
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung 
Morawa yang menerima Pasien BPJS beralamat di Jalan Medan, Tanjung 
Morawa. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018 sampai dengan 
November 2018, dengan perincian penelitian sebagai beikut: 
Tabel  3.4 
Rincian Waktu Penelitian 
No Kegiatan Jul Agust Sept Okt Nov 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Pengajuan judul                     
2 Pra Riset                     
3 Penyusunan Proposal                     
4 Seminar Proposal                     
5 Riset                     
6 Penulisan Skripsi                     
7 Bimbingan Skripsi                     
8 Sidang Meja Hijau                     
 
D. Populasi dan Sampel 
Populasi 
Menurut Sugiyono (2016 hal. 62) menyatakan bahwa populasi adalah 
Wilayah Generalisasi terdiri objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan 
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karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti kemudian ditarik 
kesimpulannya. Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah pasien 
rawat inap Rumah Sakit dr. GL. Tobing Tanjung Morawa yang tidak 
diketahui jumlahnya. 
 
Sampel 
Sampel adalah bagian dari beberapa jumlah dan memiliki karakteristik 
dalam populasi tersebut (Sugiyono, 2016 hal.63). Teknik sampling yang 
digunakan adalah accidental sampling. Accidental sampling adalah teknik 
pengambilan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara 
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat dijadikan sebagai sampel penelitian 
bila dipandang orang tersebut cocok sebagai sumber data. Jumlah sampel 
digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap pada Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing yaitu sebanyak 50 orang pasien. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 
a. Wawancara 
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data, apabila 
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahan 
yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin  mengetahui  hal-hal  dari 
responden  yang  lebih  mendalam  dan  jumlah  respondennya sedikit/kecil. 
(Sugiyono, 2016 hal.194). Wawancara dilakukan  secara  lisan  kepada  
pegawai tetap bagian SDM Rumah Sakit dr. GL. Tobing untuk mendapatkan 
informasi yang ada, guna mempermudah penulis dalam melaksanakan 
penelitian 
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b. Dokumentasi 
Teknik dokumentasi adalah pengumpulan data dan informasi melalui 
arsip dan dokumentasi. Untuk memperoleh data pendukung yang dibutuhkan 
dari sumber yang dapat dipercaya, maka digunakan teknik dokumentasi. 
Teknik dokumentasi berguna untuk memperoleh data tentang jumlah 
karyawan dan data tentang gambaran umum pada Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing dan data-data lain yang mendukung.  
c. Kuesioner 
Teknik ini dilakukan dengan membagikan kuesioner dalam bentuk 
pertanyaan atau pernyataan kepada responden secara langsung dan segera 
dikembalikan kepada peneliti.Peneliti sendiri menggunakan skala likert 
dengan bentuk cheklist. 
Menurut Sugiyono Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, 
pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena 
sosial dengan jawaban pertanyaan yang mempunyai 5 (lima) opsi seperti 
yang terlihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 3.5 
Skala Pengukuran Likert 
 
Pertanyaan Bobot 
 Sangat Setuju 
 Setuju  
 Kurang Setuju  
 Tidak Setuju  
 Sangat Tidak Setuju  
5 
4 
3 
2 
1 
  
Untuk mengukur validitas dari setiap pertanyaan, teknik yang 
digunakan adalah dengan korelasi product moment, yaitu: 
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Dimana : 
n  = Banyaknya pengamatan 
  𝑥   = Jumlah pengamatan variabel x 
  𝑦   = Jumlah pengamatan variabel y 
(∑ 𝑥2)  = Jumlah kuadrat pengamatan variabel x 
(∑ 𝑦2)  = Jumlah kuadrat pengamatan variabel y 
( 2)x  = Kuadrat jumlah pengamatan variabel x 
( 2)y  = Kuadrat jumlah pengamatan variabel y 
 yx1   = Jumlah hasil kali variabel x dan y 
Ketentuan apakah data valid atau tidak adalah dengan melihat 
probailitas koefisien korelasinya. Uji Validitas digunakan untuk mengukur 
sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Validitas adalah suatu ukuran yang 
menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. 
Dalam penelitian ini digunakan tehnik uji validitas internal yang menguji 
apakah terdapat kesesuaian diantara bagian instrumen secara keseluruhan.  
Dalam rumus Korelasi Product Moment dari pearson, dengan ketentuan: 
1. Jika r hitung > r tabel dan bernilai positif, maka variabel tersebut 
valid. 
Jika r hitung < r tabel, maka variabel tersebut tidak valid. 
Dimana untuk hasil uji validitas untuk variabel kualitas pelayanan 
dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 3.6 
Hasil Uji Validitas Kualitas Pelayanan 
No Pertanyaan r hitung r table Status 
1. 0,544 0,279 Valid 
2. 0,468 0,279 Valid 
3. 0,553 0,279 Valid 
4. 0,511 0,279 Valid 
5. 0,501 0,279 Valid 
6 0,532 0,279 Valid 
7 0,540 0,279 Valid 
8 0,557 0,279 Valid 
9 0,487 0,279 Valid 
10 0,483 0,279 Valid 
   Sumber : Data Penelitian Diolah  
 
Dimana untuk hasil uji validitas untuk variabel fasilitas dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini: 
Tabel 3.7 
Hasil Uji Validitas Instrumen Fasilitas  
No Pertanyaan r hitung r table Status 
1. 0,479 0,279 Valid 
2. 0,526 0,279 Valid 
3. 0,478 0,279 Valid 
4. 0,561 0,279 Valid 
5. 0,395 0,279 Valid 
6 0,472 0,279 Valid 
7 0,535 0,279 Valid 
8 0,478 0,279 Valid 
9 0,535 0,279 Valid 
10 0,445 0,279 Valid 
   Sumber : Data Penelitian Diolah  
 
 
Untuk hasil uji validitas pada variabel kepuasaan pasien dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 3.8 
Hasil Uji Validitas Instrumen Kepuasaan Pasien 
 
No Pertanyaan r hitung r table Status 
1. 0,476 0,279 Valid 
2. 0,631 0,279 Valid 
3. 0,579 0,279 Valid 
4. 0,558 0,279 Valid 
5. 0,476 0,279 Valid 
6 0,612 0,279 Valid 
7 0,541 0,279 Valid 
8 0,431 0,279 Valid 
9 0,594 0,279 Valid 
10 0,500 0,279 Valid 
   Sumber : Data Penelitian Diolah  
 
Dari semua butir pertanyaan untuk masing-masing variabel (kualitas 
pelayanan dan fasilitas terhadap kepuasaan pasien rawat inap) yang diuji, 
ternyata semua butir pertanyaan mempunyai status valid. 
Uji reliabilitas digunakan untuk menentukan apakah kuesioner tetap 
konsisten apabila digunakan lebih dari satu kali terhadap gejala yang sama 
dengan alat ukur yang sama. Uji statistik Cronbach Alpha (α) digunakan 
untuk menguji tingkat reliabel suatu variabel. Suatu variabel dikatakan 
reliabel jika nilai Cronbach Alpha > 0,60. Apabila alpha mendekati satu, 
maka reliabilitas datanya semakin terpercaya (Ghozali,2013). Setelah data 
yang diuji valid, maka selanjutnya butir instrument yang valid diatas diuji 
reliabilitasnya, pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan 
Cronbach Alpha, dimana untuk reliable yang dapat dikatakan cukup baik 
apabila hasil Alpha ≥ 0,6, hasilnya seperti ditunjukkan dalam tabel berikut 
ini : 
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Tabel 3.9 
Ringkasan Pengujian Reliabilitas Instrumen 
Variabel Cronbach Alpha  Keterangan 
Kualitas Pelayanan 0,696 Reliabel 
Fasilitas 0,650 Reliabel 
Kepuasaan Pasien 0,727 Reliabel 
  Sumber : Data Penelitian  
  
Dari tabel di atas maka dapat diketahui bahwa realibilitas instrument 
mengenai kualitas pelayanan (Variabel X1) sebesar 0,696 (reliabel), 
Instrument fasilitas (variabel X2) sebesar 0,650 dan realibilitas instrument 
mengenai kepuasaan pasien (Variabel Y) sebesar 0,727 
F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data 
kuantitatif, yakni menguji dan menganalisis data dengan perhitungan angka-angka 
dan kemudian menarik kesimpulan dari pengujian tersebut, dengan rumus-rumus 
dibawah ini : 
1. Uji Asumsi Klasik 
Hipotesis menentukan uji asumsi klasik, karena model analisis yang 
dipakai adalah regresi linear berganda. Asumsi klasik yang dimaksud adalah 
sebagai berikut: 
a. Uji Normalitas Data 
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, 
variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi normal. Ada dua cara 
untuk mendeteksi apakah residual berdistribusi normal atau tidak yaitu 
dengan analisis grafik dan uji statistik. Salah satu cara termudah untuk 
melihat normalitas residual adalah dengan melihat grafik histogram yang 
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membandingkan antara data observasi dengan distribusi yang mendekati 
distribusi normal. 
b. Uji Multikolinearitas 
Uji Multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 
variabel independen yang memiliki kemiripan dengan variabel independen 
lainnya dalam suatu model regresi, atau untuk mengetahui ada tidaknya 
korelasi diantara sesama variabel independen. Uji Multikolinearitas 
dilakukan dengan membandingkan nilai toleransi (tolerance value) dan nilai 
variance inflation factor (VIF) dengan nilai yang disyaratkan. Nilai yang 
disyaratkan bagi nilai toleransi adalah lebih besar dari 0,1, dan untuk nilai 
VIF kurang dari 10.  
c. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastistas adalah pengujian untuk melihat apakah dalam 
suatu model regresi terdapat ketidaksamaan varians dari residual suatu 
pengamatan ke pengamatan lainnya. Suatu model regresi yang baik harus 
bebas dari masalah heterokedastisitas. Untuk menguji ada tidaknya masalah 
heterokedastisitas dapat dilakukan dengan melihat apakah terdapat pola 
tertentu pada garfik scatterplot antara SRESID dan ZPRED dimana sumbu 
Y adalah residual dan sumbu X adalah X yang telah diprediksi. Apabila 
terdapat pola tertentu secara teratur pada grafik scatterplot maka terdapat 
indikasi bahwa terdapat heterokedastisitas. Apabila tidak terdapat pola yang 
jelas, maka tidak terdapat heterokedastisitas. 
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2. Analisis Regresi Linear Berganda 
Penelitian ini menggunakan uji regresi ganda untuk menguji apakah 
terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan dan fasilitas terhadap kepuasan 
pasien, baik secara parsial maupun secara simultan. Teknik analisis berganda ini 
dilakukan dengan bantuan software statistik yaitu SPSS 23 (Statistical Product 
and Service Solution). Persamaan dari regresi berganda yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Dalam metode analisis data ini menggunakan analisis regresi linear 
berganda dengan spesifikasi model sebagai berikut : 
             Y= a + 𝑏1𝑋1+ 𝑏2𝑋2+ e 
    Sumber : Sugiyono (2013 hal. 192) 
Keterangan : 
Y :Variabel Kepuasan Pasien 
a  : Konstanta 
1X  : Variabel kualitas pelayanan 
2X : Variabel fasilitas 
b  :  Koefisien regresi 
e  : Variabel pengganggu 
 
3. Hipotesis 
a. Uji Parsial (Uji t) 
Uji statistik t dilakukan untuk mengetahui pengaruh dari masing-
masing variabel independen terhadap variabel dependen (Ghozali, 2013 hal. 
84).Dimana uji t mencari thitung dan membandikan dengan ttabel apakah variabel 
independen secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan atau tidak dengan 
variabel dependen. Menghitung nilai signifikan t dengan rumus: 
t= 
𝑟 𝑛−2
 1−𝑟2
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Dimana:  t  = Nilai thitung 
r  =  Koefisien korelasi 
n  = Jumlah sampel 
 
Atau dapat dilihat dari distribusi kurva normal atas pengujian t adalah 
sebagai berikut : 
 
 
 Terima Ho 
Tolak Ho      Tolak Ho 
-thitung -ttabel                             0  ttabel         thitung 
Gambar 3.1 Kriteria Pengujian Hipotesis 
Dasar pengambilan keputusan dalam pengujian ini adalah: 
1. Jika -ttabel ≤thitung ≤ttabel maka Ho diterima, artinya variabel independen 
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.  
2. Jika -ttabel ≥ thitung ≥ttabel maka Ho ditolak, artinya variabel independen 
tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.  
b. Uji Signifikasi Simultan (Uji F) 
Uji F digunakan untuk menguji apakah variabel bebas secara bersama-
sama berpengaruh terhadap variabel tidak bebas. Dimana uji F mencari “Fhitung” 
dan membandingkan dengan “Ftabel”, apakah variabel variabel independen 
secara simultan memiliki pengaruh yang signifikan atau tidak dengan variabel 
dependen, nilai Fhitung dapat dicari dengan rumus sebagai berikut: 
Fhitung = 
𝑅2/(𝑘−2)
(1−𝑅2)/(𝑁−𝑘)
 
Sumber : Ghozali (2013 hal. 87) 
Dimana: N= jumlah sampel 
k= jumlah variabel 
R= koefesien korelasi ganda 
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Atau dapat dilihat dari distribusi kurva atas pengujian F adalah sebagai 
berikut : 
 
 
    Terima Ho 
        Tolak Ho 
                            0  Ftabel         Fhitung 
Gambar 3.2 Kriteria Pengujian Hipotesis  
Dasar pengambilan keputusan dalam pengujian ini adalah: 
1. Jika –Ftabel ≤ Fhitung ≤ Ftabel maka Ho diterima, artinya variabel 
independen berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.  
2. Jika Ftabel ≤ Fhitung ≤ Ftabel maka Ho ditolak, artinya variabel independen 
tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen .   
c. Koefisien Determinan (R²) 
Koefisien determinan (R²) pada intinya mengukur ketepatan atau 
kecocokan garis regresi yang dibentuk dari hasil pendugaan terhadap hasil 
yang diperoleh.Nilai koefisien determinasi antara nol dan satu.Nilai R² yang 
kecil berarti kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan 
variasi variabel dependen sangat terbatas. 
Nilai yang mendekati satu berarti variabel-variabel independen 
memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi 
variasi variabel dependen (Ghozali, 2013 hal.112). Rumus untuk mengukur 
besarnya proporsi adalah: 
 KD = R
2 
x 100 % 
Dimana: KD  = Kofesien Determinan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Dan ketentuan diatas berlaku baik didalam menghitung variabel Kualitas 
Pelayanan (X1), variabel Fasilitas (X2), maupun variabel Kepuasaan Pasien (Y). 
Untuk memudahkan proses penelitian ini, maka perlu ditunjang oleh adanya 
penentuan identitas responden, dimana yang menjadi responden dalam penelitian 
ini adalah jumlah pasien yang melakukan pengobatan di Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing PTPN II Tanjung Morawa yang berjumlah sebanyak 50 orang.  
1. Deskripsi Hasil Penelitian 
a. Karakteristik Responden menurut Jenis Kelamin 
Dalam suatu perusahaan atau organisasi, seringkali jenis kelamin  
menjadi salah satu hambatan karena adanya perbedaan perspektif antara pria dan 
wanita. Pengelompokkan responden dalam penelitian ini dimaksudkan untuk 
mengetahui besarnya tingkat proporsi pengelompokkan jenis kelamin pria dan 
wanita, yang dapat dilihat melalui tabel berikut ini : 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
No. Kategori Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Pria 12 24% 
2. Wanita 38 76% 
Total 50 100,0 
Sumber : Hasil olahan data primer, 2018 
Sesuai tabel 4.1 yakni karakteristik responden berdasarkan jenis     
kelamin, menunjukkan bahwa tingkat proporsi responden menurut jenis kelamin 
yang terbesar dalam penelitian ini adalah wanita dengan jumlah responden 
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sebanyak 38 orang (76%) dan pria sebanyak 12 orang (24%), sehingga dapat 
dikatakan bahwa sebagian besar pasien yang melakukan pengobatan di Rumah 
Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa adalah wanita. 
b. Karakteristik Responden menurut Usia 
Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dikelompokkan atas 
responden yang berusia diantara 20-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, dan usia 
di atas 51 tahun, untuk hasil selengkapnya dapat disajikan melalui tabel  berikut 
ini : 
Tabel 4.2 
Karakteristik Responden berdasarkan Usia 
No. Kategori Jumlah Responden Persentase (%) 
1. 20 – 30 tahun 12 orang 24% 
2. 31 – 40 tahun 25 orang 50% 
3. 41 – 50 tahun 8 orang 16% 
4. Di atas 51 tahun 5 orang 10% 
Total 50 orang 100 % 
Sumber : Hasil olahan data primer, 2018 
Tabel di atas yakni deskripsi responden berdasarkan usia, dimana             
kelompok usia responden yang terbesar dalam penelitian ini adalah responden 
yang berusia antara 31 – 40 tahun yakni sebanyak 25 orang (50%), kemudian 
disusul responden yang berusia diatas 51 tahun dengan jumlah responden yang 
paling sedikit yaitu sebanyak 5 orang (10%). 
2. Analisa Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini akan dibahas mengenai deskripsi data untuk masing-
masing variabel penelitian dan pengaruh 2 variabel bebas yaitu Kualitas 
Pelayanan (X1) Fasilitas (X2) dengan satu variabel dependen Kepuasaan Pasien 
Rawat Inap (Y). 
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a. Variabel Kualitas Pelayanan (X1) 
Pada variabel deskriptif variabel kualitas pelayanan yang diberikan oleh 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung Morawa kepada pasien yang 
melakukan pengobatan rawat inap. Untuk lebih membantu berikut ini penulis 
sajikan tabel hasil skor jawaban responden dari angket yang penulis sebarkan 
sebagai berikut: 
1. Deskripsi Hasil Penelitian 
 
Berdasarkan evaluasi dari jawaban yang ada pada pernyataan variabel 
bebas mengenai kualitas pelayanan pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II 
Tanjung Morawa. 
Tabel 4.3 
Skor Angket untuk Variabel  Kualitas Pelayanan (X1) 
 
Alternatif Jawaban 
No 
Per 
SS S KS TS STS Jumlah  
F % F % F % F % F % F % 
1 26 52 23 46 1 2 0 0 0 0 50 100 
2 21 42 28 56 1 2 0 0 0 0 50 100 
3 21 42 29 58 0 0 0 0 0 0 50 100 
4 22 44 28 56 0 0 0 0 0 0 50 100 
5 28 56 21 42 1 2 0 0 0 0 50 100 
6 23 46 25 50 2 4 0 0 0 0 50 100 
7 22 44 27 54 1 2 0 0 0 0 50 100 
8 26 52 23 46 1 2 0 0 0 0 50 100 
9 18 36 32 64 0 0 0 0 0 0 50 100 
10 29 58 21 42 0 0 0 0 0 0 50 100 
 Sumber : Data Penelitian Diolah (2018) 
   
Dari data diatas dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Dari jawaban pertama mengenai keluhan pasien ditanggapi dengan 
baik, responden menjawab sangat setuju dengan persentase sebesar 
52% 
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2. Dari jawaban kedua mengenai ruang tunggu di unit layanan Rumah 
Sakit yang bersih, responden menjawab setuju dengan persentase 
sebesar 56% 
3. Dari jawaban ketiga mengenai perawat cepat dan tanggap, responden 
menjawab setuju dengan persentase sebesar 58% 
4. Dari jawaban keempat mengenai tenaga medis memberikan pelayanan 
teliti, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 56% 
5. Dari jawaban kelima mengenai tenaga medis mampu membantu 
permasalahan dari pasien, responden menjawab sangat setuju dengan 
persentase sebesar 56% 
6. Dari jawaban keenam mengenai perawat mendengarkan dengan baik 
keluhan, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 50% 
7. Dari jawaban ketujuh mengenai tenaga medis memberikan pelayanan 
dengan penuh kehangatan, responden menjawab setuju dengan 
persentase sebesar 54% 
8. Dari jawaban kedelapan mengenai pasien merasa aman untuk berobat 
di Rumah Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab sangat setuju 
dengan persentase sebesar 52% 
9. Dari jawaban kesembilan mengenai dokter berusaha menenangkan 
rasa cemas pasien, responden menjawab setuju dengan persentase 
sebesar 64% 
10. Dari jawaban kesepuluh mengenai kesigapan dalam melayani pasien, 
responden menjawab sangat setuju dengan persentase sebesar 58 % 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada jawaban responden yang 
menyetujui bahwa kualitas pelayanan melalui penyebaran kuesioner yang 
dilakukan memiliki pengaruh kuat didalam perusahaan. Terbukti dengan 
jawaban responden yang lebih mendominasi menjawab setuju. 
Sedangkan berdasarkan evaluasi dari jawaban pada pernyataan variabel 
bebas mengenai fasilitas pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing PTPN II Tanjung 
Morawa. 
Tabel 4.4 
Skor Angket untuk Variabel Fasilitas  (X2) 
Alternatif Jawaban 
No 
Per 
SS S KS TS STS Jumlah  
F % F % F % F % F % F % 
1 23 46 26 52 1 2 0 0 0 0 50 100 
2 21 42 27 54 2 4 0 0 0 0 50 100 
3 19 38 29 58 2 4 0 0 0 0 50 100 
4 28 56 21 42 1 2 0 0 0 0 50 100 
5 23 46 26 52 1 2 0 0 0 0 50 100 
6 24 48 25 50 1 2 0 0 0 0 50 100 
7 23 46 25 50 2 4 0 0 0 0 50 100 
8 23 46 27 52 0 0 0 0 0 0 50 100 
9 27 54 21 42 2 4 0 0 0 0 50 100 
10 22 44 27 54 1 2 0 0 0 0 50 100 
Sumber : Data Penelitian Diolah (2018) 
 
Dari data diatas dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Dari jawaban pertama mengenai fasilitas keamanan yang disediakan 
pihak Rumah Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab setuju 
dengan persentase sebesar 52% 
2. Dari jawaban kedua mengenai tempat tidur yang disediakan pihak 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing bersih dan nyaman, responden menjawab 
setuju dengan persentase sebesar 54% 
3. Dari jawaban ketiga mengenai penataan perabot dan perlengkapan 
cocok, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 58% 
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4. Dari jawaban keempat mengenai penataan perabot dan kelengkapan 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing membuat keleluasaan bergerak, 
responden menjawab sangat setuju dengan persentase sebesar 56% 
5. Dari jawaban kelima mengenai penerangan di ruang Rumah Sakit dr. 
GL. Tobing, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 
52% 
6. Dari jawaban keenam mengenai Rumah Sakit dr. GL. Tobing memiliki 
pencahayaan yang baik, responden menjawab setuju dengan persentase 
sebesar 50% 
7. Dari jawaban ketujuh mengenai perabot dan perlengkapan rumah Sakit 
dr. GL. Tobing dapat kenyamanan, responden menjawab setuju dengan 
persentase sebesar 50% 
8. Dari jawaban kedelapan mengenai jenis perabot dan perlengkapan 
yang sesuai dengan kebutuhan pasien, responden menjawab setuju 
dengan presentase sebesar 52%. 
9. Dari jawaban kesembilan mengenai pemilihan warna ruang Rumah 
Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab sangat setuju dengan 
persentase sebesar 54% 
10. Dari jawaban kesepuluh mengenai ruang kamar harus mempunyai 
ventilasi, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 54% 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada jawaban responden yang 
menyetujui bahwa fasilitas melalui penyebaran kuesioner yang dilakukan 
memiliki pengaruh kuat didalam perusahaan yang dapat meningkatkan kepuasan 
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pasien. Terbukti dengan jawaban responden yang lebih mendominasi menjawab 
setuju. 
Sedangkan berdasarkan evaluasi dari jawaban yang ada pada pernyataan 
variabel terikat mengenai kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. 
GL. Tobing. 
Tabel 4.5 
Skor Angket untuk Variabel Kepuasan Pasien (Y) 
Alternatif Jawaban 
No 
Per 
SS S KS TS STS Jumlah  
F % F % F % F % F % F % 
1 24 48 24 48 2 4 0 0 0 0 50 100 
2 27 54 22 44 1 2 0 0 0 0 50 100 
3 27 54 22 44 1 2 0 0 0 0 50 100 
4 29 58 18 36 3 6 0 0 0 0 50 100 
5 30 60 20 40 0 0 0 0 0 0 50 100 
6 24 48 26 52 0 0 0 0 0 0 50 100 
7 27 54 23 46 0 0 0 0 0 0 50 100 
8 23 46 25 50 2 4 0 0 0 0 50 100 
9 25 50 24 48 1 2 0 0 0 0 50 100 
10 28 56 22 44 0 0 0 0 0 0 50 100 
 Sumber : Data Penelitian Diolah (2018) 
 
Dari data diatas dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Dari jawaban pertama mengenai keramahan yang dimiliki petugas 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab sangat setuju 
dengan persentase sebesar 48% 
2. Dari jawaban kedua mengenai kesopanan, dan kemampuan petugas 
dalam memenuhi kebutuhan pasien, responden menjawab sangat setuju 
dengan persentase sebesar 54% 
3. Dari jawaban ketiga mengenai merasa puas dengan pengobatan yang 
dilakukan oleh Rumah Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab 
sangat setuju dengan persentase sebesar 54% 
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4. Dari jawaban keempat mengenai dokter dan perawat di Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing yang cepat tanggap dalam menangani keluhan pasien, 
responden menjawab sangat setuju dengan persentase sebesar 58% 
5. Dari jawaban kelima mengenai tenaga medis Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing memilki jiwa cekatan, responden menjawab sangat setuju 
dengan persentase sebesar 60% 
6. Dari jawaban keenam mengenai pelayanan Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing yang cepat dan tepat, responden menjawab setuju dengan 
persentase sebesar 52% 
7. Dari jawaban ketujuh mengenai kemampuan yang dimiliki oleh 
perawat dan dokter Rumah Sakit dr. GL. Tobing, responden menjawab 
sangat setuju dengan persentase sebesar 54% 
8. Dari jawaban kedelapan mengenai memilih konsistensi dalam 
pelayanan jasa, responden menjawab setuju dengan persentase sebesar 
50% 
9. Dari jawaban kesembilan mengenai informasi yang diberikan Rumah 
Sakit dr. GL. Tobing mudah dimengerti, responden menjawab sangat 
setuju dengan persentase sebesar 50% 
10. Dari jawaban kesepuluh mengenai pelayanan yang adil tanpa 
memandang status sosial, responden menjawab sangat setuju dengan 
persentase sebesar 56% 
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3. Analisis Data  
a. Uji Asumsi Klasik 
1) Uji Normalitas  
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui dalam model regresi, 
variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi normal. Uji normalitas 
yang digunakan untuk menguji apakah berdistribusi normal atau tidak yaitu 
dengan analisis grafik.  
Analisis Grafik  
Salah satu cara untuk melihat normalisasi residual adalah dengan 
melihat grafik histogram yang membandingkan antara data observasi dengan 
distribusi yang mendekati distribusi normal. Namun demikian, hal ini dapat 
menyesatkan khususnya untuk jumlah yang kecil. Metode yang lebih handal 
adalah dengan melihat normal. Distribusi normal akan membentuk suatu garis 
lurus diagonal, dan ploting data residual akan dibandingkan dengan garis 
diagonal. Berikut ini merupakan hasil pengujian dengan menggunakan analisis 
grafik dan PP-Plots : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 
Grafik Histogram 
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 Berdasarkan tampilan gambar 4.1 di atas terlihat bahwa grafik 
histogram menunjukkan adanya gambaran pola data yang baik. Kurva 
regression standarized residual membentuk gambar seperti lonceng dan 
mengikuti arah garis diagonal sehingga memenuhi asumsi normalitas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 
 Penelitian menggunakan P-Plot 
 
Berdasarkan gambar grafik 4.2 normal probability plot di atas dapat 
dilihat bahwa gambaran data menunjukkan pola yang baik dan data 
menyebar sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal, maka 
grafik normal probability plot tersebut terdistribusi secara normal. 
2) Uji Multikolinieritas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi 
ditemukan adanya korelasi antara variabel bebas (independen). Pengujian 
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multikolinearitas dilakukan dengan melihat VIF antar variabel independen. 
Berikut adalah hasil uji multikolinearitas: 
Tabel 4.6 
Uji Multikolinieritas 
Coefficients
a
 
Model 
Correlations Collinearity Statistics 
Zero-order Partial Part Tolerance VIF 
1 (Constant)      
Kualitas_Pelay .783 .431 .274 .358 2.790 
Fasilitas .773 .392 .244 .358 2.790 
a. Dependent Variable: Kepuas_Pasien 
 
 
Pada Tabel 4.6 dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut: 
a. Kualitas Pelayanan (X1) dengan nilai tolerance sebesar 0,358 lebih 
besar dari 0,10 dan nilai VIF sebesar 2,790 lebih kecil dari 10. 
b. Fasilitas (X2) dengan nilai tolerance sebesar 0,358 lebih besar dari 
0,10 dan nilai VIF sebesar 2,790 lebih kecil dari 10. 
Karena nilai tolerance yang diperoleh untuk setiap variabel lebih 
besar dari 0,10 dan nilai VIF yang diperoleh untuk setiap variabel lebih 
kecil dari 10, maka artinya data variabel kualitas pelayanan dan fasilitas 
bebas dari adanya gejala multikolinearitas. 
4) Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas menguji sama atau tidak varians dari residual 
dari observasi yang satu dengan observasi yang lain. Jika residualnya 
mempunyai varians yang sama, maka disebut terjadi homokedastisitas, dan 
jika variansnya tidak sama atau berbeda disebut terjadi heteroskedastisitas. 
Hasil analisis uji heterokedastisitas menggunakan grafik scatterplot berikut: 
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Gambar 4.3 
Uji Heterokedastisitas  
 
Pada gambar 4.3 grafik scatterplot dapat terlihat bahwa hasil grafik 
scatterplot menunjukkan data tersebar secara acak dan tidak membentuk 
pola tertentu. Data tersebar baik diatas maupun dibawah angka 0 pada 
sumbu Y. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat heterokedastisitas. 
b. Analisis Regresi Linear Berganda 
Hasil analisis regresi linear berganda dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut 
ini: 
                                              Tabel 4.7 
Regresi Linear Berganda 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.783 4.212  .898 .374 
Kualitas_Pelay .488 .149 .457 3.279 .002 
Fasilitas .440 .151 .407 2.919 .005 
a. Dependent Variable: Kepuas_Pasien 
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Berdasarkan tabel 4.7 diatas diperoleh model persamaan regresi linear 
berganda sebagai berikut: 
Y= 3,783 + 0,488 X1 + 0,440 X2 + e 
Dimana: 
1) Nilai konstanta sebesar 3,783 apabila variabel kualitas pelayanan dan 
fasilitas dianggap nol, maka kepuasaan pasien rawat inap adalah 
sebesar 3,783. 
2) Nilai koefisien kualitas pelayanan sebesar 0,488 menyatakan bahwa 
apabila kualitas pelayanan mengalami kenaikan sebesar 100%, maka 
kepuasaan pasien rawat inap akan mengalami peningkatan sebesar 
48,8%. 
3) Nilai koefisien fasilitas sebesar 0,440 menyatakan bahwa apabila 
fasilitas mengalami kenaikan sebesar 100%, maka kepuasaan pasien 
rawat inap mengalami peningkatan sebesar 44% . 
 
c. Uji Hipotesis 
1)  Parsial (Uji t) 
Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 
terhadap variabel dependen secara parsial. Hasil pengujian dengan uji t 
sebagai berikut: 
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Tabel 4.8 
Uji Parsial (Uji t) 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.783 4.212  .898 .374 
Kualitas_Pelay .488 .149 .457 3.279 .002 
Fasilitas .440 .151 .407 2.919 .005 
a. Dependent Variable: Kepuas_Pasien 
 
Dari tabel 4.8 dapat dilihat hasil dari uji statistik secara parsial 
sebagai berikut: 
Kualitas pelayanan (X1) diperoleh thitung sebesar 3,279 dengan nilai 
signifikan 0,002 sedangkan ttabel sebesar 1,67 dengan nilai signifikan 0,05. 
Kesimpulannya thitung  3,279 > ttabel 1,67 dengan nilai signifikan 0,002 < 0,05 
maka H0 ditolak yang berarti bahwa secara parsial kualitas pelayanan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasaan pasien rawat inap 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
Atau dapat dilihat dari distribusi kurva normal atas pengujian t adalah 
sebagai berikut : 
 
 
 
 Terima Ho 
Tolak Ho      Tolak Ho 
-3,279 -1,67                             0  1,67        3,279 
Gambar 4.4 Kriteria Pengujian Hipotesis 
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Fasilitas (X2) diperoleh thitung sebesar 2,919 dengan nilai signifikan 
0,005 sedangkan ttabel sebesar 1,67 dengan nilai signifikan 0,05. 
Kesimpulannya thitung  2,919 > ttabel 1,67 dengan nilai signifikan 0,005 < 0,05 
maka H0 ditolak yang berarti bahwa secara parsial variabel fasilitas 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasaan pasien rawat inap 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
. 
 
 
 Terima Ho 
Tolak Ho      Tolak Ho 
-2,919 -1,67                             0  1,67         2,919 
Gambar 4.5 Kriteria Pengujian Hipotesis 
 
2) Uji Simultan (Uji-F) 
Uji-F digunakan untuk menguji apakah variabel independen secara 
bersama-sama mempengaruhi variabel dependen. Berikut ini hasil pengujian 
hipotesis secara simultan adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.9 
Uji Simultan (Uji F) 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 279.580 2 139.790 48.274 .000
b
 
Residual 136.100 47 2.896   
Total 415.680 49    
a. Dependent Variable: Kepuas_Pasien 
b. Predictors: (Constant), Fasilitas, Kualitas_Pelay 
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Pada tabel 4.9 uji-F diperoleh nilai Fhitung sebesar 48,274 dengan 
nilai signifikan 0,000 pada Ftabel dengan tingkat kepercayaan 0,95 dengan 
signifikan 0,05, dengan nilai Ftabel sebesar 3,18, maka diperoleh Fhitung 
48,274 > Ftabel 3,18 dengan nilai signifikan 0,000 > 0,05 yang menunjukkan 
bahwa variabel kualitas pelayanan dan fasilitas secara simultan 
berpengaruh terhadap kepuasaan pasien rawat inap Rumah Sakit dr. GL. 
Tobing. 
Atau dapat dilihat dari distribusi kurva atas pengujian F adalah sebagai 
berikut : 
 
 
    Terima Ho 
        Tolak Ho 
                            0  3,18        48,274 
Gambar 4.6 Kriteria Pengujian Hipotesis 
 
3) Koefisien Determinasi (R2) 
Koefisien Determinasi (R
2
) adalah angka yang menunjukkan 
besarnya derajat atau kemampuan distribusi variabel independen (X) dalam 
menjelaskan dan menerangkan variabel dependen (Y). Semakin besar 
koefisien determinasi adalah nol dan satu (0 < R
2 
<1). Berikut ini nilai 
koefisien determinasi (R
2
): 
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Tabel 4.10 
Koefisien Determinasi 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
Durbin-Watson 
 
1 .820
a
 .673 .659 1.70169 2.027 
a. Predictors: (Constant), Fasilitas, Kualitas_Pelay 
b. Dependent Variable: Kepuas_Pasien 
 Berdasarkan tabel 4.10 diatas dapat dilihat nilai R Square sebesar 
0,673, menunjukkan bahwa korelasi atau hubungan kualitas pelayanan dan 
fasilitas terhadap kepuasaan pasien rawat inap mempunyai tingkat 
hubungan yaitu : 
D = R
2 
x 100 % 
D = 0,673 x 100% 
D = 67,3% 
Hal ini berarti bahwa kepuasan pasien sebesar 67,3% dipengaruhi 
oleh kualitas pelayanan dan fasilitas sedangkan sisanya 32,7% variabel-
variabel lain yang tidak diteliti oleh penelitian ini, misalnya citra 
perusahaan, promosi yang dilakukan dan variabel lainnya. 
B. Pembahasan 
1. Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasaan Pasien Rawat Inap 
Rumah Sakit dr. GL. Tobing 
Dari hasil uji statistik kualitas pelayanan berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kepuasaan pasien rawat inap Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
Dikarenakan hasil thitung  3,783 > ttabel 1,67 dengan nilai signifikan 0,002 < 0,05 
maka H0 ditolak dan Ha diterima.  
70 
 
 
 
Kualitas pelayanan secara sederhana, yaitu ukuran seberapa bagus 
tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi pelanggan. 
Artinya kualitas pelayanan ditentukan oleh kemampuan perusahaan atau lembaga 
tertentu untuk memenuhi kebutuhan yang sesuai dengan apa yang diharapkan 
atau diinginkan berdasarkan kebutuhan pelanggan/pengunjung dengan seksama 
harapan pelanggan serta kebutuhan mereka. 
Menurut Lupiyoadi (2013 hal. 87) mengemukakan bahwa kualitas 
pelayanan karyawan terhadap konsumen berpengaruh secara asimetris terhadap 
kepuasan konsumen, dimana pelayanan yang buruk berakibat lebih besar 
terhadap kepuasan konsumen daripada pelayanan yang dikategorikan baik. 
Penelitian ini juga pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Penelitian 
ini juga pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Titin Farida (2016) dimana 
hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan mempunyai pengaruh 
yang positif dan signifikan terhadap kepuasaan konsumen. Gultom (2014) hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan mempunyai pengaruh yang 
positif dan signifikan terhadap kepuasan mahasiswa. 
2. Pengaruh Fasilitas terhadap Kepuasaan Pasien Rawat Inap Rumah 
Sakit dr. GL. Tobing 
Dari hasil uji statistik fasilitas berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
Dikarenakan hasil thitung 2,919 > ttabel 1,67 dengan nilai signifikan 0,005 < 0,05 
maka H0 ditolak dan Ha diterima.  
Fasilitas adalah sarana untuk melancarkan dan memudahkan 
pelaksanaan fungsi serta fasilitas merupakan  penampilan,  kemampuan  sarana  
71 
 
 
 
prasarana  dan  keadaan lingkungan  sekitarnya  dalam  menunjukkan  
eksistensinya  kepada  eksternal yang meliputi  fasilitas  fisik  (gedung)  
perlengkapan  dan  peralatan. Fasilitas juga merupakan alat untuk membedakan 
program  lembaga pendidikan  yang satu dari pesaing yang lainnya. 
Menurut Kotler (2014 hal. 127) menyatakan bahwa salah satu upaya 
yang dilakukan manajemen perusahaan terutama yang berhubungan langsung 
dengan kepuasan konsumen yaitu dengan memberikan fasilitas sebaik-baiknya 
demi menarik dan mempertahankan pelanggan. Fasilitas merupakan sarana 
maupun prasarana yang penting dalam usaha meningkatkan kepuasan seperti 
memberi kemudahan, memenuhi kebutuhan dan kenyamanan bagi pengguna 
jasa. Apabila fasilitas yang disediakan sesuai dengan kebutuhan, maka 
konsumen akan merasa puas. 
Penelitian ini juga pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Afriadi 
(2016) dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa fasilitas yang diberikan 
mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap tingkat kepuasaan 
konsumen. 
3. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas terhadap Kepuasaan Pasien 
Rawat Inap Rumah Sakit dr. GL. Tobing  
Pengujian yang dilakukan secara simultan menunjukkan bahwa 
variabel kualitas pelayanan dan fasilitas berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing. Dikarenakan 
hasil Fhitung 48,274 > Ftabel 3,18 dengan nilai signifikan 0,000 > 0,05 maka H0 
ditolak dan Ha diterima 
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Dengan nilai R Square yaitu sebesar 0,673 atau 67,3% dipengaruhi 
oleh kualitas pelayanan dan fasilitas sedangkan sisanya 32,7% variabel-
variabel lain yang tidak diteliti oleh penelitian ini, misalnya citra perusahaan, 
promosi yang dilakukan dan variabel lainnya. 
Kualitas pelayanan merupakan tolak ukur dalam menentukan keputusan 
pembelian atau tidaknya seorang pengguna jasa, karena melalui kualitas 
pelayanan akan dapat menilai kinerja dan merasakan puas atau tidaknya 
mereka dengan layanan yang diberikan oleh penyedia jasa. 
Faktor yang tak kalah penting untuk diperhatikan setelah kualitas 
pelayanan dalam usaha jasa adalah mengenai fasilitas. Fasilitas adalah 
penyediaan perlengkapan–perlengkapan fisik untuk memberikan kemudahan 
kepada para pasien, sehingga kebutuhan - kebutuhan pasien dapat terpenuhi 
selama dirumah sakit.  
Penelitian ini juga pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya, Peneliti 
Harfika (2017) dengan judul Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan Fasilitas 
Terhadap Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Aceh Barat 
Daya, dengan hasil penelitian diperoleh bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas 
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian mengenai kualitas 
pelayanan dan fasilitas terhadap kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit 
dr. GL. Tobing, maka disimpulkan sebagai berikut:  
1. Kualitas Pelayanan berpengaruh signifikan terhadap terhadap kepuasaan 
pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing yang artinya bahwa 
bila kualitas pelayanan yang baik maka akan meningkatkan kepuasaan 
pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
2. Fasilitas berpengaruh signifikan terhadap terhadap kepuasaan pasien 
rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing yang artinya bahwa bila 
fasilitas yang baik maka akan meningkatkan kepuasaan pasien rawat 
inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing. 
3. Secara simultan kualitas pelayanan dan fasilitas berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasaan pasien rawat inap pada Rumah Sakit dr. GL. Tobing 
yang dapat dikategorikan kuat. 
B. Saran 
1. Bagi perusahaan diharapkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
karena berdasarkan hasil penelitian ini kualitas pelayanan secara positif 
dan signifikan berpengaruh terhadap kepuasan konsumen. Meningkatkan 
kualitas pelayanan dapat dilakukan dengan cara meningkatkan 
kemampuan pelayan dalam melayani konsumen. Hal lain yang terkait 
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untuk meningkatkan kualitas pelayanan juga dapat dilakukan dengan 
memberikan pelayanan terbaik. 
2. Rumah Sakit dr. GL. Tobing sebaiknya memperhatikan kebersihan.  
Peralatan-peralatan atau barang-barang  selalu diperhatikan kebersihannya 
agar pasien merasa nyaman. Apakah peralatan atau barang yang digunakan  
masih  layak  atau  tidak  digunakan,  apabila  terdapat  kerusakan  pada  
peralatan atau barang maka hendaknya segera diganti.  
3. Selain faktor kualitas pelayanan dan fasilitas, hal yang berkaitan dengan 
nilai pasien sebaiknya perlu ditingkatkan karena juga memiliki pengaruh 
secara positif dan signifikan terhadap kepuasan konsumen. Oleh karena itu 
perusahaan seharusnya mampu melakukan tindakan-tindakan yang 
berkaitan dengan pembentukan nilai pasien. Hal ini bertujuan agar 
penilaian konsumen akan manfaat yang mereka dapatkan sebanding 
dengan biaya yang telah dibayarkan. 
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